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肺結核症の動脈血検査

矢

(困立札幌療養所)

日 慧

市吉 宮E
<=ョ

呼吸機能の終局のU的は個体の新陳代謝に必要な O2

を摂取し，代謝終E主物である CO2を排准するニとであ

るO このガス交換がうまく行われているか否かは動除血

の 02-C02組織をみると良い。従って動詠血検査は呼

吸機能の終点を把握するところであり，肺結核症におけ

る動除血検査の目的もまたここにある。

動肱血検査の意義

動lT.iく血検査の目的あるいは意義についての報告1)_28)

は多いが要約すると表 1のようである。即ち

1. 肺機能不全の診断:これは肺機能不全の有無，換

言すると低 O2血あるいは高 CO2血の有無の診断であ

る。

2. 肺機能障害の診断:肺機能不全がある場合に，そ

の原因が如何なる肺機能障害，即ち換気不足，換気J血流

障害，拡散障害，静動隊短絡のいずれによるかを診断す

表 1動!泳血検査の意義

1 nili機能不全の有無の診断
a.動詠血 O2分圧の低下(低 O2血症)

b.動肪く血 CO2分圧の上昇(高 CO2血症〉

E 肺機能不全の原因(肺機能障害)の診断

~ I 1 r 
語~r I 1 r 

P日02 動)Þklúl02 分尺 Clf二?;~他) 95 (時~1(2) mmHg 

1'aC02 : 1/ CO2 か(グ ) 40 (35~50) mmHg 

ることである。

3. 潜在性肺機能不全の診断:安静時には肺機能不全

がみられないが，連動負荷あるL、は Itlj，低 O2を与える

ことによって肺機能不全が出現してくる症例にこの検査

を行い，肺機能不全を早期に診断することができる。

以上の意義は肺結核においても問機でありその臨床的

意義については，治療面においては，潜在性のものを含

めて肺機能不全を早期且つ適維に把握してその改善につ

とめること，肺，気管支系感染症や，手術適応に対する

考慮，術中術後の管理 • O2吸入の適応と管理等があげ

られよう。一方 Rehabilitationの面からは潜在性肺機能

不全を早期に診断することによって庇護につとめる，即

ち労働過重や肺気管支系感染を防止し肺性心の予防につ

とめることである。

動脈血検査の実際

動脈血検宣の実施2)3) 11) 28) 29)は，通常上腕動脈から，

cournand氏動脈針を用いて Hepムnnを抗凝固剤とし

て，約 10mQ採血，直ちに動脈血 pHを測定し，次いで

Van Slyke-Neill型検圧計で動脈血の C02，O2含量;及

び O2容量を求める。 O2飽和度は O2含量と O2容量

より算定し，O2分圧11O2飽和度及び pHから 02標

準解離曲線を利用して求め， CO2分圧は CO2含量及び

pHから VanSlyke， Sendroyノモグラムを利用して求

める。以上の方法のほかにパブノレメソード，イアオキシ

メーター，ガスクロマトグラフイー，タテ・メーター，

アイエルメータ及びアストラップの方法等がある。

肺結核症の動脈血所見

動脈血所見から肺結核症における肺機能不全を診断す

ることは論議を要しないが，その原因である肺機能障碍

の種類を追求する方法としては適当でない。特に肺結核

においては肺実質の損傷，肋膜併抵，無気柿，気管支拡

張，肺気腫及び線維化等の多彩な州像が複雑に混在して

いるので----g"lその日rli機能障仰の純煩を動脈IUυ1r凡から診

断する事は|羽難になる。今まで多数の研究者1)2)目的7)14) 

15) 16) 20) 21) 24) 26)によって肺結核症の肺機能分析がおこ



2) 運動時における肺機能不全(潜在性肺機能不全の

'10ト ・・| 診断)
安静時には肺機能不全がないが，何らかの負荷 12)14) 

18) 2j) 23) 27)例えば運動負荷，肺・気管支系感染症及び手

術侵襲などによって始めて低O2血症あるいは高 CO2血

症を呈する例が少くなし、。従って潜在性肺機能不全を診

断することは臨床的に極めて有意義である。

図1は安静時検査では正常であったが，運動負荷後に
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なわれてきているが，著者は今回は動脈血所見を中心に

自験症例jを分析し，動脈血倶1]からみた肺結核症と病型及

びその程度からみた動脈血所見に分け検討してみた。

I 動脈血側からみた肺結核症

肺結核症患者では全身状態から肺機能不全の程度を知

る事は難かしい。例えば臨床的に爪や口属にチアノーゼ

を認めた時は既にその動脈血 O2 飽和度は85~75%，に低

下していたり，高 CO2の状態にあって手おくれの感が

ある。従ってわれわれは早期に動脈血の状態を把握して

その対策を適確に講ずることが望ましし、。

1 ) 安静時における肺機能不全

重症患者でも肺機能不全が軽度の場合には静かに臥床

していることにより，また回復者で‘も過重労働をしない

限り臨床的にはチアノーゼや呼吸困難を呈しないことが

多く，一見呼吸機能は正常のようにみえる。

表2は白験例を OttoFelderの肺機能分類図25)にプ

ロットして， 動脈血 O2および C02分圧の関係をみた

もので， 0印は比肺活量 60%，以上，・印は 59~50 ，96'， 

x印は39%，以下の症例である O 低 O2血症あるいは高

C02血症のいずれか一方または両方を示す肺機能不全例

は，比肺活量60，96'以上では15例中5例の33.3%，に， 59，96' 

以下では18例中9例即ち50%，にみられている O 尚これら

の症例は選択的に選ばれたものではあるが，肺結核症に

おける肺機能不全は少くないものと思われる。

表 2肺機能不全の診断(安静)
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感染症等が加わると呼吸は更に抑制されて不足換気とな

り，動脈血 O2分圧低下，CO2分圧上昇という状態即

ち所謂肺性脳症とし、う状態に陥いり CO2中毒症候群を

誘発し死の転帰をとることがある。このようなことは治

療中の患者のみではなく，回復者として就業している場

合にも起こる可能性があるので，低肺機能の者について

動脈血検査を行っておくべきである。

表3は約2年間にわたって Globarinsuffieienzを持っ

ていた患者であるが，治療的 O2吸入及び鎮静剤投与等

に留意、し，肺，気管交感染の予防につとめたため肺性脳

症をおニさなかった症例である。

表 3両因子肺機能不全例

62才牢

結核病歴

4年4ヶ月

肺活量 1356cc (59，96')↓ 

1秒率 δ戸りハJi今0/ ~ 

気速指数 0.587 

残気主幹 52.7，96 ~ 

O2飽和皮 81.2，96' -u〆

女 O
2分圧 48.0mmHg -u〆

t m 圧 45.5mmHg A 

pH 7.38 

ここで臨床的に問題になるのは，低 02血症と高 CO2 低O2血症及び高 C02血症を呈した潜在性肺機能不全例

血症の両方を示す Globarinsufficienz症例でこれは 33 である。

iJU中4例にみられたが，この状態が長期にわたって存在 3) 肺機能障碍の診断

すると 02及び CO2呼吸中枢の感受性が低下して，低 肺結核症の肺機能障碍は前述の如く単一ではなく，幾

印刷症に対する大動脈弓部並びに頚動脈王者の化学受容 つかの障碍が純々の程度に重)J;':しているが，主に換気不

休のr.惑受v4のみで呼吸することになるので，ここでf"Iら J-ê.及び動静脈知絡がijr!i隙ili~不全をm Sf:くしていると弓われ
かの目的で向 02濃度吸入，モノレヒネ及びノくノレビツー剤 ている O

て手の呼吸'1'枢系鎮静剤の投与，あるいは肺，気管支系の 1;問はその診断Jj法について述べるが，表 lのように
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笹本氏24)26)は表4のように「レ」線所}見に基づいた

典型的症例をあげて肺結核症の肺機能を検討しているの

でこれと白験例を比較考察を行う。

1 ) 軽・中等度の進展群 (NTA分類)

肺結核症の大半がこの群に含まれる。先ず各群の肺機

能をみると，特徴は時に軽痩の換気障碍を示すことがあ

っても動脈血所見では正常であることが多L、。自験例で

も表5の様に動脈血には異常がみられない。このように

明かな病巣が存在するのに拘らず，動脈血に異常所見が

みられない理由については，肺結核症の病巣附近には閉

塞性動脈炎があって，動静脈短絡がないために，換気の

減少に応じて血流もまた減少して，所謂換気自流関係の

B:danceがとれているためと証明されよう。

潜在性肺機能不全の早期診断

(運動負荷試験〉

図 1

軽度進展iJlJ

3250cc(90%) 

92.0必

96.2% 

94.0mmHg 

36.5mmHg 

7.41 

肺活量

1秒率

O2飽和度

O2分庄

CO2分圧

pH 

~TA: 表 5

-;h'" 

肺結核と他疾患の比較(宮本)

!肺結核|肺

-liTiJl 
02飽和度% i 91.5↓ I 86.9 ~ I回.9~ 

02分圧 mmHg I 64.5↓ I 48， 8 ~ I 52. 4 ~ 

CO2分圧 mmHg I 27.4 126.4 132.1 

I 7.55 ↓I 7.55 t I 7. 50↑ 

て

癌1n制強症
7 

76 

?t 

L 

6 

，患

数

疾

iJu 

進幼後

空気 (20%O2)，高濃度 O2吸入および運動負荷の三条

件下における動脈血所見を比較検討することにより肺機

能障害を診断することができる1)わり 12)1川町24)26)。

:!1J.l静

69 Fザ

肺結核症の病型および程度からみた

動脈血所見

11 

肺結核症は前述の如く種々の合併症のため複雑な臨床

症状を呈しまたその肺機能を多岐にわたり Case毎に検

討しなければならない。
pH 

他方，軽・中等度進展の肺結核症の動脈血が障得され

ないことを利用して，間l癌および肺化膿症等との鑑別診

断に動脈血検査を応用している報告もある。宮本氏1)は

表 5 の如く，比肺活量70;J~程度の肺結核，肺癌及び肺化

膿症の動脈血を比較検討して，後二者では強い低 O2血

症を呈することをあげ，その理由は換気と血流の関係が

unbalanceな状態にあると説明している。このように病

巣の鑑別診断に利用することもできる。

2) 重症肺結核

今回は重症肺結核を NTA分類，高度進展例で且つ比

肺活量60%以下とした。

表6に示すように自験例(18例)の平均値は笹木氏の

肺結核の肺機能障害(笹本〕

やli
↑ 

↑ 

H叫
v

一・=.

↓ 

↓ 

↑ 

表 4

府浩量

1秒李

肺:良指

k蜘

(0"分丘

病

型



74 

表 6 重症肺結核の動詠血所見

(NT A: F.A + ;sd VC 60以下)

重症肺結核(附) I典型例

O2飽和1皮 I81. 2~98. 7 ;sr; (93.5)↓| ↓ 

O2 分圧 I48 ~ 105 mmHg(73.8)↓| ↓ 

三竺土):E1----=土竺5mmHg(お怜 L??
pH7.  36~7. 48 (7.38)↓|↓  

主仔11 I E E 

L総1'Ir見

得2hA~ と
左右 ~II

府議室
(%I 

2310 ! 2730↓ 2170↓ H示日色量cc
. (r"J ( 56.s) ( !i2.tf) は虫1)
1秒キ(%) 72.5 .J. 1.f ~.I ι 40.0ι 
oi慢棋倒 96.1 16.0 83.1ι 
u2分圧御Ts 113.5 92.0 50.5ι 
C仏骨丘仰協 33.7 3).2 33.0 
PH 'l.4Z 1 '7.'10 1 ~q. l 

典型例と同様な傾向を示し，動脈血は軽度の低血の状態

であった。

次に同じような換気障碍を有する患者で動脈血所見の

異なる症例を供する。 3症例とも中等度の拘束および閉

塞性換気障碍を有L..動脈血では症例iJIおよびEでは正

常であるが症例Eでは強い低 O2lfIlを呈Lてしる。従っ

て重症肺結核の治療においては動脈血所見を充分考慮す

べきである。

3) 肋膜餅脹を伴う肺結核

肋膜Jl)i:砥は肺結核症における合併症のうち最も多いも

のであり，呼吸機能特に拘束性換気障碍としての影響ば

大きいが，動脈血まで障碍されるのはお度の勝目圧の場合

と言われている。

自験例でも表7のように片側併抵のため中等度拘束性

障碍を呈する症例では動脈血は正常で，両側勝砥の如く

高度換気障碍が加わって始めて低 O2血症を招来する。

4) 無気肺を伴う肺結核

無気1市が存在する時は，その広がりの程度による肺容

量の減少および動静脈短絡による低 O2 と高 CO2血が

特徴である。また肺結核においては大小種々の無気怖を

伴う症例が多L、から動脈血検査の適応と言えよう。

自験例でも表8の如く気相面の軽度障碍に拘わらず低

O~ 血をみているの

表 7 肋膜併低を伴った肺結核

韮傍-111 井 1Ü~ 附肱 両イ買'1純肱

L線問Istl 喫 ダ込
事担

型. 型.
jj!l 拶)1

.一
4b.O品 品

61.0 .1. 」↓
.一ー一o.8'lo .l.句

35.6 i ~t 
一“一一品千四レー

8'/.'7品 L 
トー

5久C品 ↓ 
相刊一 ド--

3l.0匂 T 

'J. if~ t 与叫

表 8 無気肺を伴った肺結核

症 f71j 5 f71j 

比肺活量(%) 46.5~82. 。 v ↓ 

1 秒率(%) 58.8~87.6 v 匂↓

残気率(%) 31.7~69.0 匂↑ 島幸↑

O2飽和度 (;sd) 87.0~96.2 (91.3) ↓ ↓ 

白分圧 (mmEfg〉!570~910(703) ↓ v 

COz分圧(mmHg) 25. 2~34. 0 (30.8) 匂
A 

pH 7. 40~7. 45 (7. 42) 匂 !:::; 官Al+1 

5) 肺気腫傾向を伴う肺結核

肺気腫および気管支時息では，その程度によるが閉塞

性換気障害や動詠血異常を示す例は少くなし、。然し肺気

腫傾向を伴う肺結核の場合には自覚症やレ線所見から考

えられる程の肺気腫傾向としての動除血異常所見をみる

ことは少いが動除血検査をすることは必要である。

表9の症例は白覚症や換気機能から肺気腫傾向として

の動肱血異常所見を想像したが，全く正常で肺機能不全

はみられなかった。

6) 粟粒結核

粟粒結核の呼吸機能は気相面では著明な!嘩害がないの

に拘らず拡散能の障害による低 O2血が特徴で，これに

よる呼吸困難のみられることである。自験例においても

表10のように明かた低 O2血をみているの



表 9肺気腫傾向を伴った肺結核

症 ダリ 肺気腫

肺活量 ccC，%) I 4155 (111.2) ↑|匂↓↑

1 秒量(率)I 1970 (48.7) {f" I 妙

気速指数 v v 0.756 

残気率 C'%)I 38.9 ↑|  ↑ 

今飽和度 ωJ_97.1 匂| ↓ 

日圧(叫U_1~~ 一一三|φ
C
0
2分p圧H(mmHg) | 31.5 

入

7.42 v 

レ線所見

3G 
年令 自覚症状

62 才 反復性の

咳歌発作

表 10 粟粒結核

|症 例(典型例

↓
一
妙
一
↑

肺 活 量 I3970cc(103，%)土子

が
一
一
%

。
，
“
一
泊
生

ηδ

一
C
0

0
0

一
4
4

率
一
率

秒
↑
気

一
残

v 

A 

3rLι1---:;5:HE十卜十一
CO2 分 庄 31 mmHg 句 !-Fτ 

pH 7.45 呈，ー
ーτ

!.-
個園事

7) 全刻及び胸成術症例

外科療法のうち，肺機能障害の強い全易IJ及び胸成術症

fýlJでは，その残m~jや成脱肺が正常あるいは治癒状態で

あればえHr@iでの不足換、Lが主で液flliiriの陣'汗は少く，

動11主的tの犯主れるのは換気何r~~-4~:の隊めて I'，' :jl吃のJJ"jiiであ
』ヲ

也 o
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表11 全易Ijおよび胸成例

全別術 2例

胸成術 5例(肋骨切除5本以上)

!症 例|典型例

比肺活量(タ)1 30~60 ふ| φ 

臼飽和度(的 I 9戸.:!::6.7つ 圭苦

旦-ーτ

己-Mτ 

旦--τ 

白験例においては表11のように軽度の低 O2血をみて

いるが，これは比肺活量30，%症例が含まれたための不足

換気によるもので，比肺活量40，%以上の症例では安静時

の動詠血所見は正常である。

結 E否

始めに動腕〈血検査の意、義について先ず肺機能不全の有

無の診断を行い，次いで肺機能不全があれば如何なる肺

機能障害によるかを推定しうることを述べた。更に潜在

性肺機能不全の早期診断とこれが治療及びリハビリテー

シヨンにおいて重要であることを強調した。

動詠血検査の実際については，最も一般的な方法につ

いて略述した。

最後に肺結核症と動詠血所見の関係について， (1) 動

詠血例からみた肺結核症について検討を行い Globar

insufficienzと潜在性肺機能不全を強調， (2) 次いで病

型，程度からみた動肱血所見について白験例を供しなが

ら略述を行った。
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